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Fernando Lamata. Consejero de Salud y Bienestar Social de Castilla-La Mancha

«El pago por el monto del servicio supone una
discriminacion negativa para las personas de

menor renta»

drid, 1954) es doctor en Medicina

y especialista en Psiquiatria. Es
autor de varios libros y de numerosos
articulos sobre salud publicay gestion
sanitaria. En su trayectoria profesio-
nal ha ocupado distintos cargos politi-
cos en la Administracion central y au-
tonomica, lo que le convierte en un
conocedor privilegiado de los entre-
sijos de nuestra organizacion sanitaria.
Fue director provincial del Insalud en
Cantabria en 1983, posteriormente de
Madrid; director de 1la Escuela
Nacional de Sanidad y director general
de Planificacion en la comunidad
madrilefia. En Castilla-La Mancha ha
sido director general de Planificacion
Sanitaria y consejero de Sanidad. En
abril de 2004 fue nombrado secretario
general de Sanidad del Ministerio de
Sanidady Consumoy en septiembre de
2005 ocup6 la vicepresidencia primera
del Gobierno de Castilla-La Mancha.
Actualmente es consejero de Salud y
Bienestar Social.

Femando Lamata Cotanda (Ma-

Seinor Lamata, conociendo su expe-
riencia en distintos escalones de la
Administracion publica, su actual
apuesta por Sanidad y Bienestar
Social nos hace sospechar que el
gasto social, con la inclusion de la
dependencia, sera prioritario en
Castilla-La Mancha. ¢Es asi?

Una de las prioridades del presidente
de Castilla-La Mancha, José Maria
Barreda, en esta época de crisis eco-
némica mundial que vivimos es, junto
a la creacion de empleo, garantizar la
misma calidad de las prestaciones so-
ciales que se ofrecen en la region. Una
prioridad que se hareflejado en los pre-
supuestos de la Junta para el afio que

viene en materia de politicas sociales,
que se incrementa casi un 9%, por en-
cima de lamedia regional y de la de los
Presupuestos Generales del Estado.
Estamos hablando para 2009 de un pre-
supuesto de 3.650 millones de euros o,
lo que es lo mismo, cuatro de cada diez
euros que destina la Junta a sus politi-
cas es para el area sociosanitaria.

Lapolitica social, por tanto, es una de
las principales sefias de identidad del
Gobierno de Castilla-La Mancha, pero
no so6lo ahora, sino tradicionalmente
desde que laregion es comunidad auto-
noma, y eso nos permite disponer de
una de las redes de recursos en materia
social mas completa de Espafia.

Soy partidario de que los
ciudadanos puedan ir con su
tarjeta sanitaria a cualquie

Espana dispone de un sistema sani-
tario que ofrece muchos servicios a
un coste comparativamente bajo,
en relacion a paises de nuestro en-
torno econémico, ¢considera que
hay margen para aumentar los pre-
supuestos sociales y sanitarios?

Desde mi punto de vista, hay un margen
de maniobra de un punto y punto y me-
dio del PIB nacional. En la actualidad
destinamos el 6% del Producto Interior
Bruto a la sanidad publica y podemos
llegar hasta el 7 para equipararnos con
los paises europeos de nuestro entorno.
Hemos sido mas eficientes que otros
paises y tenemos mas capacidad de cre-
cimiento presupuestario. En cuanto a
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politicas sociales, la Ley de Dependen-
ciaexige también un punto adicional del
PIB.

Ademas, estamos hablando sencilla-
mente de inversion en politicas sociales,
que es uno de los principales motores de
crecimiento y riqueza economica de
nuestro pais. Generamos empleo de ca-
lidad y estable y fijamos poblacion en
los lugares en los que se ubican los cen-
tros sociosanitarios, ya que es una em-
presa que siempre tiene proyeccion de
futuro y que no se deslocaliza como
ocurre en otros sectores de produccion.
Fomentamos la cohesion y la paz social
y no cabe duda de que la salud es condi-
cidén necesaria para el trabajo y una bue-
na productividad.

¢Dispone de estimaciones sobre el
presupuesto que se necesitaria pa-
ra ir implantando con eficacia las
prestaciones por dependencia?
Trabajamos cada afio sobre previsiones
y segun esas previsiones establecemos
las necesidades presupuestarias. El afio
que viene el presupuesto girara en torno
a los 600 millones de euros, pues esti-
mamos que en 2009 seran 50.000 los
castellanomanchegos que tengan dere-
cho a las prestaciones que concede la
ley, cuya implantacion es progresiva
hasta su desarrollo definitivo en 2015.

Castilla-La Mancha se encuentra en
una situacion favorable para implantar
este cuarto derecho del Estado del Bie-
nestar, tras la educacion, la sanidad y las
pensiones, porque dispone de una de las
redes mas extensas de Espafia de plazas
publicas paralaatencion de las personas
mayores y personas con discapacidad a
través de centros residenciales, vivien-
das y servicios de estancia diurna.

Hayunas4.700 personas que estan re-
cibiendo la prestacion en su entorno fa-
miliar y 3.500 en residencia. Ademas,
de esas 4.000 personas que reciben la
prestacion en su entorno familiar, unas
2.800 se han dado de alta en la Seguri-
dad Social como auténomos.

Tengo el convencimiento que con el
esfuerzo de la Junta de Comunidades y
el compromiso del Gobierno de Espaiia
de seguir garantizando la financiacion
adicional suficiente para su desarrollo
no van a faltar recursos para continuar la
aplicacion de esta ley prevista en 2009.

Ademas, hay una corriente social y
ciudadana imparable que reclama a las
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Administraciones que ese derecho no
quede en papel mojado sino que sea
efectivo, como bien se refleja en el in-
forme del Centro de Investigaciones
Socioldgicas sobre la opinion de los es-
paiioles hacia el Estado del Bienestar,
publicado el pasado mes de noviembre,
donde siete de cada diez ciudadanos
afirman que es un derecho que el Estado
debe hacer posible.

Son conocidas sus opiniones en
contra del copago, ¢por qué moti-
vos lo considera un mecanismo de
financiacion injusto?

La atencion sanitaria no es un capricho
para gastar. Vamos al médico porque
nos encontramos mal.

El pago por el monto del servicio su-
pone una discriminacion negativa para
las personas de menor renta. No es lo
mismo pagar 10 euros por consulta para
una persona con un sueldo de 800 euros
queparaunapersonaque gana2.000 eu-
ros. Enlos estudios que se han hecho del
copago en el ambito sanitario, con ana-
lisis comparados entre paises, se ha ob-
servado que tiene una funcion recauda-
toria escasa y un factor de reduccion de
consumo también escaso.

Su aportacion seria entonces fomen-
tarla conciencia del gasto, pero seriane-
cesario crear una infraestructura en toda
la red de centros de salud y hospitales
que probablemente costaria mas que lo
que se recaudase.

En el informe que he mencionado an-
tes del Centro de Investigaciones Socio-
logicas se destacan varias cosas: que pa-
ra la mayoria de los ciudadanos la asis-
tencia sanitaria es el servicio publico
que funciona de manera mas eficaz en
Espafia, que la sanidad debe seguir sien-
do puiblica y financiarse a través de los
impuestos. Solo el 8,4% de los espafio-
les piensa que la sanidad se debe finan-
ciar en parte con tasas que paguen los
usuarios.

Uno de los problemas a los que se
enfrentan los sistemas sanitarios
es el de la escasez de médicos, ¢en
qué medidas piensa Castilla-La
Mancha para paliar el déficit y para
prever las necesidades futuras de
profesionales?

Desde Castilla-La Mancha, como del
resto de comunidades autonomas, se-
guimos reclamando al Ministerio de

Educacion y Ciencia que amplie la do-
tacion de plazas de estudiantes de Medi-
cina para disponer de suficientes médi-
cos formados que hagan frente a la ac-
tual demanda asistencial y la que vendra
en los proximos afios porque la pobla-
cién va a seguir creciendo y sera cada
vez mas mayor, ademas de tener en cier-
nes la jubilacion por edad de un impor-
tante nimero de facultativos.

Mi hipétesis es que faltan otras 1.500
plazas mas de alumnos de Medicina en
toda Espafia y entre todas las Adminis-
traciones debemos hacer un esfuerzo
conjunto para alcanzar ese nivel de
alumnado, ya que un médico de cual-
quier especialidad tarda una media de
diez afios en formarse.

Desde Castilla-La Mancha vamos a
abrir una nueva Facultad de Medicina
en Ciudad Real y hemos ampliado las
plazas de alumnos en la de Albacete y
las plazas de Alcala de Henares que es-
tanrelacionadas conel Hospital Univer-
sitario de Guadalajara.

Ademas queremos dar rango univer-
sitario a los hospitales de Toledo, Cuen-
cay Ciudad Real, que se uniran a los de
Albacete y Guadalajara. Por otro lado,
estamos ampliando cada afio las plazas
de residencia de médicos y enfermeras,
como una manera mas de fidelizar su
desarrollo profesional en la region.

¢No cree usted que la efectividad
futura del sistema sanitario depen-
de en gran medida de como incenti-
ven la dedicacion y el entusiasmo
profesional?

Sin duda alguna. Es el factor clave.

Los profesionales sanitarios estan
muy bien valorados por los ciudadanos,
tienen un gran prestigio social y la socie-
dad deposita una gran confianza en su
labor. También han demostrado sucom-
promiso firme para que Espafia dispon-
ga de una sanidad publica moderna y de
calidad. Para cualquier Administracion
es un lujo contar con estos trabajadores.
Por eso, el Gobierno de Castilla-La
Mancha ha tenido claro desde el primer
dia en que recibi6 las transferencias que
era necesario hacer un esfuerzo impor-
tante para mejorar las condiciones
laborales y retributivas de nuestros pro-
fesionales, ademas de aumentar la plan-
tilla, y dotarles del mejor equipamiento
posible y de unos espacios adecuados
para trabajar en condiciones dignas.



«Generamos empleo de calidad
y estable y fijamos poblacion
en los lugares en los que

se ubican los centros
sociosanitarios»

Asi, en estos ultimos siete afios hemos
mejorado de manera notable las condi-
ciones laborales y retributivas de estos
profesionales, les hemos dotado de ca-
rrera profesional y recientemente he-
mos aprobado con las organizaciones
sindicales un nuevo acuerdo marco de
mejora en sus condiciones de trabajo
con vigencia hasta 2011.

Sonmedidas que han permitido que la
situacion en la que trabajan los profesio-
nales que desarrollan su labor en la sani-
dad castellanomanchega no desmerez-
ca en nada a la que pueda ofrecer cual-
quier otra comunidad auténoma.

Con el furor que levanta la incorpo-
racion de nuevas tecnologias infor-
maticas, llama la atencioén la pru-
dencia con la que las estan implan-
tando en su comunidad.

Para el Gobierno regional, la implanta-
cion de nuevas tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion, ademas de
dotar a Castilla-La Mancha de las mas
avanzadas tecnologias, es una respuesta
efectiva a la realidad sociodemografica
de una region extensa y con una gran
dispersion poblacional.

Las tecnologias de la informacion se
han convertido, por tanto, a lo largo de
estos afios, en un pilar esencial para una
prestacion sanitaria de calidad, permi-
tiendo mejorar y modernizar todos los
procesos asistenciales, al ofrecer mejo-
ras en la gestion de los recursos disponi-
bles en laregion.

Asi, todos los centros de salud estan
totalmente informatizados con la insta-
lacion de mas de 4.500 ordenadores per-
sonales. Seguramente es la comunidad
autébnoma con el grado mas alto de in-
formatizacion y de intercomunicacion
entre centros de salud.

Este alto grado de informatizacion en
Primaria ha permitido en este nivel asis-
tencial la implantacion de la historia
clinica informatica para cada paciente,
accesible desde cualquier punto del ser-
vicio de salud. Estamos trabajando para
extender este formato a los hospitales de
la region y crear una historia clinica
electronica Unica para cada paciente
para los dos niveles asistenciales.

Ademas, hemos desarrollado a través
de estas tecnologias un servicio tele-
fonico gratuito las 24 horas, la cita pre-
via por internet, la consulta clinica, la
gestion de agendas y la explotacion de
datos, la derivacion de pacientes desde
centros de salud a hospitales por telefo-
nia IP, la confirmacion de citas a través
de mensajes por mensajes de teléfono
movil o la digitalizacion de las historias
clinicas.

Y, por ultimo, hemos hecho una
apuesta importante por la Telemedici-
na, cuya principal virtud es que ante to-
do evita desplazamientos del paciente y
derivaciones; permite un mayor segui-
miento del enfermo y mejora la calidad
asistencial de las consultas.

Castilla-La Mancha tiene uno de los
mejores programas del mundo en cuan-
to a digitalizacion de la imagen médica
radiologica entre todos los hospitales
publicos de laregion y estamos desarro-
llando nuevos proyectos en otras areas
como Dermatologia, Oncologia, Pato-
logia o Cardiologia.
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¢Es partidario de una tarjeta sanita-
ria tnica compatible en toda Espa-
na?

Soy partidario de que los ciudadanos
puedan ir con su tarjeta sanitaria a cual-
quier centro asistencial del pais.

Creo que existe entre todas las Admi-
nistraciones sanitarias una voluntad cla-
ra de desarrollar un sistema que permita
la compatibilidad de las tarjetas sanita-
rias y espero que mas pronto que tarde
sea una realidad.

Cuando se pregunta a los ciudada-
nos por los servicios de salud, ex-
presan su deseo de que sean mas
participativos, mas democraticos,
¢$gqué mecanismos permitirian cum-
plir las expectativas ciudadanas?
Vivimos una nueva época en que ha
cambiado la tradicional relacion entre
médico y paciente, ya que el ciudadano
actual esta mejor informado y formado
para hacer frente a su enfermedad y pa-
ra reclamar sus derechos y deberes en
materia de salud, y es necesario el desa-
rrollo de una participacién ciudadana
mas activa de los ciudadanos en todo lo
que concierne a su salud y la cogestion
de los recursos sanitarios.

En ese sentido, el Gobierno de Cas-
tilla-La Mancha trabaja desde que
asumio las competencias sanitarias, en
enero de 2002, en potenciar los dere-
chos de los pacientes como eje basico
de las relaciones clinico-asistenciales.

Se ha aprobado una ley que garantiza
tiempos maximos de espera (90 dias
para intervenciones quirurgicas, 7 dias
para pruebas diagnosticas y 15 dias para
primeras consultas), que si se so-
brepasan el paciente tiene derecho a ser
atendido en una clinica de su eleccion
sin coste alguno para ¢él; ha entrado en
vigor la segunda opinion médicay lade-
claracion de voluntades anticipadas, y
se han incorporado nuevas prestaciones
gratuitas y ayudas econdmicas para
mejorar la calidad de vida de enfermos
crénicos, como, por ejemplo, los pa-
cientes de hemodialisis, celiacos, dia-
béticos o parapléjicos, ademas de
nuevas prestaciones gratuitas en mate-
ria de salud bucodental para niflos de
entre 6 y 15 afios y personas con dis-
capacidad.

Ademas, esta en fase de anteproyecto
laLey de Deberes y Derechos de las Per-
sonas en Materia de Salud, que pretende
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, «Disponemos de unos
buénos gestores y de unos
profesionales cualificados

y eomprometidos con el

unificar y ampliar en una sola norma
asuntos como el derecho a la intimidad,
a la confidencialidad y el acceso a la
documentacion clinica, el respeto a la
autonomia y voluntad del enfermo o el
derecho de los profesionales de los cen-
tros sanitarios.

Por otro lado, la representacion ciu-
dadana que existe hasta ahora en el sis-
tema sanitario publico se desarrolla en
el Consejo de Salud de Castilla-La
Mancha, el Consejo Regional de Con-
sumo, el consejo de administracion del
sescam y los consejos de salud de cada
area sanitaria y los de cada una de las
zonas basicas de salud.

Todos los planes y estrategias de
salud con la participacion activa de las
asociaciones de pacientes y consumi-
dores. En algunos casos participan tam-
bién en la gestion de servicios y progra-
mas.

Ademas, en la sanidad publica, los
cargos directivos son designados por el
Gobierno elegido democraticamente
cada cuatro afios por el conjunto de la
poblacion.

¢Considera que la politica actual de
algunas comunidades auténomas
que fomentan las iniciativas privati-
zadoras supone una amenaza para
la sostenibilidad de los servicios de
salud, la cohesion entre comunida-
des y la equidad entre ciudadanos?
Desde Castilla-La Mancha defende-
mos una gestion publica de nuestra sa-
nidad, con una financiacién publica a
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través de los impuestos, porque enten-
demos que es la mejor manera de
garantizar no so6lo la sostenibilidad
econdmica del Sistema Nacional de
Salud, sino su legitimidad social.

Esa es nuestra posicion y, como se re-
coge en el informe del CIS que he co-
mentado anteriormente, es la posicion
mayoritaria de los ciudadanos de este
pais.

Frecuentemente se achaca al dis-
tanciamiento creciente entre los
gestores y los profesionales parte
de las ineficiencias del sistema,
¢hay mecanismos para favorecer la
implicacion de todos en la busque-
da de objetivos comunes?

Mi vision es que disponemos de unos
buenos gestores y de unos profesionales
cualificados y comprometidos con el
Sistema Nacional de Salud. Es obvio
que podemos mejorar la gestion de los
recursos sanitarios con una mayor coor-
dinacién o implicacion de todos, pero
partiendo siempre de que Espafia dispo-
ne de uno de los sistemas sanitarios mas
eficientes del mundo.

Desde esa premisa, es deseable que
los profesionales se impliquen mas en la
toma de decisiones, favoreciendo su
participacion, tanto en la determinacion
de objetivos de gestion clinica como en
la determinacion y establecimiento de
prioridades.

Soy conciente de que los profesiona-
les demandan también una mayor auto-
nomiay responsabilidad en el desempe-
o de sus funciones dentro del sistema
sanitario publico y reclaman un nuevo
marco de gestion que les permita desa-
rrollar sus proyectos y aspiraciones,
dentro de una posicion éticay de valores
de servicio publico.

Todos los profesionales de Castilla-
LaMancha, las sociedades cientificas,
los colegios profesionales y las orga-
nizaciones sindicales del ambito sani-
tario conocen la predisposicion del
Servicio de Salud a apoyar a aquellos
que estén dispuestos a trabajar desde
este nuevo modelo de gestion asisten-
cial, potenciando, por ejemplo, la ges-
tion clinica, que permite a gestores y
clinicos compartir conocimientos y
preocupaciones, enriquecer su trabajo
y abordar los actuales problemas de la
atencion sanitaria con mas garantias de
éxito.

¢Cree que el Sistema Nacional de
Salud después de las transferen-
cias ha incrementado las desigual-
dades en el acceso a las prestacio-
nes sanitarias?

Rotundamente, no. Si miramos la red
asistencial que disponian las diez comu-
nidades autéonomas del antiguo Insalud
antes de las transferencias a las que aho-
ratienen siete afios después de las trans-
ferencias, estamos mucho mejor y con
un Sistema Nacional de Salud mas co-
hesionado y mas fuerte.

La descentralizacion sanitaria ha de-
mostrado ser un instrumento muy util
para mejorar la sanidad publica espafio-
la y para que los ciudadanos tengan un
acceso mas equitativo a los servicios sa-
nitarios, independientemente de donde
residan.

Que hay cosas que mejorar, esta cla-
ro, pero partimos ahora de una mejor si-
tuacion que en diciembre de 2001 y que
nos permitira afrontar con mayor garan-
tia los nuevos retos sociosanitarios a los
que se enfrentard nuestra sociedad en las
proximas décadas.

¢Como piensa que habria que avan-
zar en la cohesion del Sistema Na-
cional de Salud?

Potenciando cada vez mas las politicas
basadas en el didlogo y el consenso en-
tre las Administraciones autondomicas
sanitarias que tienen las competencias
de la gestion sanitaria y el Ministerio de
Sanidad, como principal coordinador
del Sistema Nacional de Salud, parame-
jorar la capacidad asistencial de la sani-
dad publica y fortalecer su papel verte-
brador social.

Creo que hay margen de maniobra
para potenciar esa labor de cohesion en
materias que pueden ir desde salud
publica hasta el ambito sociosanitario.

Se podra delegar algunas competen-
cias de las comunidades auténomas en
el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (calendario vacunal
y otras politicas de salud publica, por
ejemplo) para que las decisiones del ci-
tado Consejo fueran vinculantes.

Ademas, el Ministerio de Sanidad y
Consumo deberia disponer de mas
presupuesto para promover estrate-
gias de salud comunes y cofinanciar
estas estrategias con las comunidades
auténomas. |
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